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Resumen 
Toda violencia política trae consigo guerras, conflictos violentos, distintos tipos de 
terrorismo y  todo un amplio odio que juega un papel determinante ya que intensifica el ciclo 
de violencia de ataques y contraataques.  Debido a la agudización de la violencia política en 
Colombia, se vio la necesidad de, determinar  el estado de la salud mental y el crecimiento 
postraumático de jóvenes víctimas de violencia política en la ciudad de Cartagena. Se 
pretende Identificar aspectos positivos en los individuos, después de haber vivenciado un 
hecho que marcó significativamente su vida, de igual manera es importante conocer , cómo 
experimentan algunas personas un aumento significativo en su bienestar psicológico, social y  
subjetivo y  también es importante conocer algunas áreas de su vida, en estas áreas 
encontramos, la mejora en las relaciones con otros, las nuevas posibilidades de la vida, la 
fortaleza personal, la nueva valoración de la vida y por último tenemos el  crecimiento 
espiritual en jóvenes  víctimas de la  violencia política en la ciudad de Cartagena. Para así 
hacer cumplimiento a los objetivos específicos planteados en el proyecto de investigación.  
El proyecto de investigación está basado en un enfoque Empírico Analítico, 
fundamentado a través de un diseño ex post facto retrospectivo, el cual tuvo participación 316  
personas afectadas por violencia política y la exploración es de tipo  no experimental.  
Palabras claves: salud mental, Crecimiento Postraumático, violencia, violencia 
política, violencia colectiva, conflicto armado, desplazamiento forzado. 
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1. Introducción 
El presente estudio surge como una iniciativa particular de investigación sobre 
fenómenos sociales que pretende indagar la Salud mental y Crecimiento postraumático en  
jóvenes víctimas de violencia política en la ciudad de Cartagena, para indagar más a fondo 
sobre esta perspectiva de investigación, es importante recordar que Colombia es un país que 
ha venido luchando durante más de dos décadas contra la violencia y los grupos armados 
revolucionarios del país. Por tal motivo la violencia, según Anderson y Bushman, (2002) “Es 
la agresión hacia las personas, que tiene como finalidad causar daño físico, psicológico, 
heridas graves y en caso extremos, la muerte”. 
De igual manera, la violencia acarrea una violencia colectiva, esta es considerada 
como “El uso instrumental de la violencia por gente que se identifica a sí misma como 
miembro de un grupo contra otro conjunto de individuos, con el fin de conseguir fines 
políticos, económicos o sociales” (OMS, 2003). En este sentido la violencia colectiva, es 
concebida, como grupos organizados que tiene como finalidad causar daño. Dentro de la 
violencia colectiva se reconocen diferentes tipos de violencia, entre estas tenemos, el 
conflicto político, las guerras, el terrorismo, violencia de género, etc.; las cuales atentas con 
la dignidad y los derechos del ser humano.  
Una violencia colectiva trae consigo una violencia política existen grupos organizados 
con intencionalidad de daño, que tiene como objetivo apoyar fines políticos ocasionaste de 
deterioro físico o psicológico y en grados extremos la muerte de personas inocentes (De la 
Corte y  Sabucedo, 2006).  
En este sentido, la violencia política hace referencia, a actos planificados o 
deliberados de manera consciente, con el fin de dominar grupos o comunidades. Trayendo 
consigo afectaciones a nivel social, político y económico en el país. En este caso, las personas 
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pueden llegar a experimentar un acontecimiento traumático, esto sin duda es una de las 
situaciones que puede transformar completamente la vida de una persona. 
Esto es algo que ha caracterizado a Colombia  desde las guerras civiles del siglo 
pasado  y múltiples acontecimientos de la vida nacional han tenido como trasfondo el 
enfrentamiento por causas políticas. 
Por otro lado la salud mental juega un papel muy importante en la vida de todos los 
seres humanos, especialmente en situaciones adversas como las que se  han descrito 
anteriormente a causa de la violencia, esta es definida según la OMS como es un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades. 
Siendo así un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias 
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma 
productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad. 
Con relación a esto  Tedeschi y Colhoun, (1996), introducen un constructo teórico 
denominado crecimiento postraumático, este alude a la experiencia de procesos positivos de 
cambio personal y de aprendizaje en diversos ámbitos de su vida, tras haber vivenciado o 
experimentado eventos estresantes o dolorosos, por ejemplo, muerte de un ser querido, ser 
víctima de violencia, etc.  
En síntesis, el propósito de esta investigación es evidenciar el estado de salud mental  
y el crecimiento postraumáticos que presentan los jóvenes víctimas de violencia política  en 
una institución educativa de la ciudad de Cartagena, luego de haber pasado por un 
acontecimiento que ha marcado y cambiado significativamente su vida,  teniendo en cuenta 
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su estado de salud mental y las experiencia positivas que se presentan  después de  haber 
pasado  por  estos acontecimientos violentos. 
 Por tal motivo se trabajó con 316  jóvenes víctimas de la violencia política, para ello 
se aplicó la escala de salud mental de Keyes (2000)  la cual evalúa 3 bienestares: el  bienestar 
psicológico, bienestar subjetivo  y bienestar social.  
También se aplicó un instrumento construido por Tedeschi y Colhoun 1999, este es un 
cuestionario de 21 ítems que evalúa la percepción de beneficios personales en supervivientes 
de un acontecimiento traumático. Que permite la identificación de las dimensiones que lo 
componen como lo son, mejora en las relaciones con otros, nuevas posibilidades, fortaleza 
personal, nueva valoración de la vida y crecimiento espiritual. 
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2. Planteamiento del problema 
La violencia se entiende como todo tipo de abuso hacia otra persona, grupo o 
comunidad. Teniendo en cuenta los daño psicológicos, las lesiones físicas  y la alteraciones 
del desarrollo, (OMS, 2002). El término violencia hace referencia a un tipo de gravedad que 
puede estar fuera o más allá de “lo natural” en el sentido adaptativo. Por otro lado también  se 
conoce la  violencia como un tipo de agresión, que causa en muchos casos un daño físico 
extremo, estos daños físicos se ven reflejados en la muerte de vecinos o seres queridos los 
cuales  han vivenciado grandes heridas, tanto espirituales como físicas, también se vivencian 
destrozos materiales, afectando así la parte emocional y psicológica de estas personas que 
vivencian este tipo de actos tan impactantes en sus vidas, dejando en estas  muchas secuelas 
difíciles de olvidar, para así renovar sus vidas a un nuevo comienzo. 
La violencia trae consigo muchas series de problemáticas una de esta afecta a la 
comunidad. Esta violencia colectiva es definida como: 
El uso o abuso de la violencia, como instrumento por parte de personas que se 
identifican a sí mismas como miembros de un grupo ya sea transitorio o con una identidad 
más permanente contra otro grupo o conjunto de individuos, para lograr objetivos políticos, 
económicos o sociales. (OMS, 2002, p. 215). 
En este sentido, se han  reconocido diversa formas de violencias, como las guerras, el 
terrorismo y otros conflictos políticos graves o de gran magnitud, que ocurren dentro de un 
territorio. La violencia es perpetrada por la represión, las desapariciones, las torturas y otros 
actos violentos, que atentan contra los derechos de los seres humanos. 
Por otra parte, teniendo en cuenta el tema de violencia también hay que resaltar lo que 
es la violencia política, esta es conocida como el uso intencional de las fuerzas por grupos 
organizados contra otros grupos o una comunidad, con el fin de apoyar ciertos fines políticos 
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que tiene como resultado la muerte o el daño físico o psicológico de una persona (De la 
Corte, Sabucedo y De Miguel, 2006). Todos estos actos violentos políticos se manifiestan a 
través  de guerras, conflictos violentos, distintos tipos de terrorismo, todo un amplio odio que 
juega un papel determinante ya que intensifica el ciclo de violencia de ataques y 
contraataques, esta forma de agresión es cruel, irracional e incontrolable a simple vista 
porque son motivadas en primer lugar por el odio. 
Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, la violencia política está dada como una 
acción de intencionalidad al daño, haciendo referencia a que es un acto planificado, 
premeditado, deliberado y planeado de manera consciente con el fin de dominación, 
subyugación y dominio de individuos, grupos o comunidades, en consecuencias, se ha venido 
presentando afectación en salud mental a nivel psicológico, en lo político y en lo social. 
Todo ser humano lo conforma lo comprende la salud física y  la salud mental la cual 
en medio de este conflicto se ve afectada, en este caso es de suma importancia la salud mental 
de este tipo de población que han sido afectada  por la violencia. Según la OMS, (1948) la 
salud mental es “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades”.  Es considerada en gran magnitud la salud mental 
como un conjunto que en esta incluye aspectos de bienestar emocional, psíquico y social, los 
cuales si se presenta un desequilibrio, afecta de gran manera la forma en cómo el individuo 
piensa, siente y actúa. Es decir ò esto es, el pensamiento, los sentimientos y las acciones son 
considerados como una base fundamental en todas las etapas de la vida, desde la niñez hasta 
la adultez. 
La OPS (Organización Panamericana de la Salud) realizó una investigación en 1998, 
en la que se utilizaron técnicas cualitativas. Algunos de los hallazgos más significativos 
fueron: los problemas de salud mental aparecieron o se incrementaron durante y después de la 
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guerra, actualmente, a la mayoría de las personas, especialmente en las zonas rurales e 
indígenas, les invade una sensación de frustración y desesperanza, durante el conflicto 
armado se trastornó la vida de las familias y se produjo una gran desconfianza entre las 
personas, la comunicación era pobre y había mucho miedo o temor. Las personas vieron o 
experimentaron situaciones muy traumáticas como muertes, violencia, torturas, masacres, 
desapariciones, etc. Luego de todos estos sucesos traumáticos apareció el fenómeno de 
proliferación de sectas religiosas (fundamentalmente evangélicas). 
Por otra parte, las investigaciones en América latina han encontrado como 
consecuencia una gran afectación a nivel individual en término de “Trauma” su abordaje ha 
estado dirigido desde una perspectiva clínica y de la salud, aportando información 
significativa en relación a síntomas de estrés postraumático y formas de intervención en la 
personas; sin embargo, el trauma es consecuencia de un sistema social basado en relaciones 
sociales de explotación y opresión deshumanizadoras, esta puede ser parte de una normal, 
anormalidad social (Baró 2003). 
En los últimos años se han realizado innumerables investigaciones sobre el conjunto 
de problemáticas que se circunscriben bajo el significado de “trauma”. Laurent (2002), lo 
definió como la época del trauma generalizado; es decir que los elementos fundamentales de 
la problematización, son las experiencias traumáticas y los alcances posibles de su relato y 
testimonio. Según la Organización Mundial de la Salud en el 2009, mostró una investigación, 
en donde más del 90% de las muertes por traumatismo se producen en países con ingresos 
bajos y medios, en los que no suelen aplicarse medidas de prevención y cuyos sistemas de 
salud están menos preparados para afrontar el reto. Como tales, los traumatismos contribuyen 
claramente al círculo vicioso de la pobreza y producen consecuencias económicas y sociales 
que afectan a las personas, las comunidades y las sociedades. El efecto socioeconómico de las 
incapacidades por traumatismo se multiplica en los países con ingresos bajos, que suelen 
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contar con sistemas poco desarrollados de cuidados y rehabilitación postraumáticos, y con 
una infraestructura de bienestar social deficiente o inexistente. De todos los tipos de 
traumatismos, se ha prestado, con acierto, atención prioritaria a los derivados de accidentes 
de tránsito. 
Haciendo alusión al tema expuesto en el anterior párrafo, en Colombia la tasa más alta 
que se evidencia a través del trauma, es a partir de la violencia política, la cual ha provocado 
innumerables daños y pérdidas no solo a proyectos de vida de hombres y mujeres que habitan 
los territorios del país, sino al conjunto de la sociedad. Esta violencia política en Colombia, es 
entendida como: 
Aquellos hechos que configuran atentados contra la vida, la integridad y la libertad 
personal producidos por abuso de autoridad de agentes del Estado, los originados en 
motivaciones políticas, los derivados de la discriminación hacia personas socialmente 
marginadas, o los causados por el conflicto armado interno. (Comisión Colombiana de 
Juristas, 2007) 
Desde varios escenarios (académicos, comunitarios, internacionales, judiciales) se ha 
planteado que la guerra librada en Colombia  se remonta a cinco décadas, en las que varias 
modalidades de violencia, como el desplazamiento forzado, las masacres, los asesinatos 
selectivos, las desapariciones, las ejecuciones extrajudiciales, las amenazas, los falsos 
positivos, han provocado más de 4 millones de víctimas. 
A partir de estas consecuencias las investigaciones han demostrado que hay una 
necesidad de abordaje de esta variable en nuestro contexto (Colombia) solo a nivel nacional 
se encuentran investigaciones de crecimiento postraumático de ola invernal. Las personas que 
presentan trauma (homicidios, suicidios y otras violencias como las guerras) sufren unas 
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consecuencias desastrosas, que sobrepasan el margen de su tolerancia o la ausencia de 
elementos esenciales para la vida.  
Teniendo cuenta lo descrito anteriormente hay dos temas centrales los cuales son 
sumamente importantes en la vida de todas estas personas que se han visto afectadas por la 
violencia y producto a esto tienen algún tipo lesión o trauma. uno de estos temas centrales es 
la salud mental de los sujetos Merriam-Webster, define a la salud mental como un estado de 
bienestar emocional y psicológico en el cual el individuo es capaz de hacer uso de sus 
habilidades emocionales y cognitivas, funciones sociales y de responder a las demandas 
ordinarias de la vida cotidiana; 
 Por otro lado es de suma importancia el crecimiento postraumático (CPT) que han 
alcanzado estas personas  el cual  se centra, en cómo experimentan algunos individuos un 
aumento significativo de  algunas áreas de su vida, a pesar de los efectos negativos 
vivenciados (Tedeschi y Calhoun, 1995). Se presenta un Positivo cambio psicológico 
experimentado como resultado, la lucha en difíciles circunstancias. Según la OMS, el CPT se 
evidencia a través de lesiones físicas con las postulaciones del DSM-V.  
Tanto de salud mental como de crecimiento postraumático en víctimas de la violencia 
política se han realizado varias investigaciones a nivel internacional y nacional las cuales han 
dado evidencia  del crecimiento personal, emocional, perspectiva frente a la vida entre otras. 
Con relación a todo lo descrito anteriormente, surge la idea de conocer: ¿Cuál son las 
características de la salud mental con el crecimiento postraumático de jóvenes víctimas de 
violencia política en una institución educativa en ciudad de Cartagena de indias? 
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3. Justificación 
Colombia es un país que ha venido luchando por más de dos décadas contra un 
problema que se ha vuelto constante hoy en día, el cual se conoce como violencia, en donde 
su clasificación ha sido tanta, que afecta no solo a quienes participan en ella, sino que 
también llega a la vida de aquellos seres que más inocencia poseen; históricamente se ha 
evidenciado los cambios y consecuencias que ha provocado la guerra en este país, donde la 
inseguridad abunda, y donde la  participación de la población es cada vez mayor, ya que la 
violencia no solo se enfrasca en las armas, si no en la manera en cómo se trata a los demás, en 
el abuso de unos contra otros, y en la forma en cómo se busca solucionar los problemas de 
manera agresiva. Dentro de la población  encontramos muchas afectaciones causada por este 
problema, en donde para algunos, es el pan de cada día, y donde para muchos, más que vida, 
se ha vuelto muerte. 
Tanta es la fuerza que ha acogido esta problemática, que existen casos de personas 
pertenecientes a pueblos o comunidades que presentan un nivel socioeconómico bajo y se han 
visto vulnerables ante los horrores de la violencia, en donde han sufrido pérdidas físicas, de 
familiares e incluso despojados de sus hogares, obligándolos a abandonar toda su vida y 
buscar nuevas alternativas para vivir; por otro lado, sabiendo las afectaciones que dejan estos 
acontecimientos en la vida de una persona, se debe ser consciente de las consecuencias que 
debe dejar no solo en la población adulta, si no en los niños y jóvenes que apenas están 
empezando a vivir y conocer la vida, y que para muchos, este comienzo ha tenido que 
empezar con el adiós de lo que antes conocían como suyos. 
Por tal motivo, la presente investigación busca hacer un análisis alrededor del campo 
de la salud mental y el crecimiento postraumático que pueden generar los jóvenes y niños 
después de pasar por una situación traumática, sea por violencia política, desplazamiento 
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forzado, conflicto armado, o alguna otra situación que presente o genera grandes impactos en 
la vida de estas personas.  
Con esta investigación, se busca seguir ampliando conocimiento sobre la salud mental 
y así mismo, sobre el crecimiento postraumático, en donde la salud se considera como el 
bienestar, no solo físico si  no también mental y social de una persona, en este camino, se 
pueden presentar cierta afectaciones que puedan deteriorarlo y es aquí donde el papel de CPT 
entra en juego, ya que este permite ver las dimensiones positivas del grupo de jóvenes 
después de una experiencia traumática por violencia política, en este sentido permite 
consolidar los modelos teóricos de la Psicología social en relación a la violencia y Psicología 
positiva en la medida de cómo afecte su salud mental y el crecimiento postraumático que 
pueda tener luego de la experiencia. . 
 Por lo anterior, se ha observado en otros países las afectaciones de la salud mental y 
acontecimientos similares del crecimiento en algunas áreas de la vida de una persona 
considerado por Tedeschi y Colhoun como CPT. 
 La búsqueda de evidencias permite conocer que en Colombia el desplazamiento 
forzado por conflicto armado en población de jóvenes ha causado consecuencias negativas, 
las cuales influencian en la calidad de vida de estos, ya que las afectaciones no solo tienen un 
impacto físico,  sino mental o psicológico. 
Aunque la mayoría de las investigaciones son encaminadas a la vivencia del trauma, 
en efecto este proyecto toma como objeto la vivencia después del trauma. Por otra parte, en la 
práctica este focaliza la intervención en las dimensiones de mayor crecimiento personal y 
social. Al mismo tiempo destacar el grupo a través de la intervención que le permita mejora 
en calidad de vida. Otra forma de contribuir en el aspecto social es la Identificación de las 
dimensiones de crecimiento personal y social que permitan orientar la propuesta de 
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intervención de las distintas fundaciones, ONG`s que están en Bicentenario, en esta situación 
también busca orientar el proceso de trabajo con el grupo de jóvenes de base de ciudad de 
Bicentenario. 
Lo innovador de este estudio es consolidar la parte de salud mental e incluirla en el 
modelo teórico del crecimiento postraumático en fenómenos socio político y que en el caso 
de Colombia sería el desplazamiento forzado por conflicto armado en población de jóvenes, 
en este sentido hasta el momento en Colombia se ha abordado el CPT en personas afectada 
por ola invernal en adultos en Uninorte, CPT en población adulta desplazadas y ola invernal 
en USB-tesis doctoral pero no en jóvenes. Atendiendo a estas consideraciones la 
investigación le brinda beneficios a la población de jóvenes en condición de desplazamiento 
forzado ubicado en ciudad de Bicentenario en Cartagena de Indias.  
No obstante, Fortalece la apuesta de conocimiento del área de la Psicología social del 
Programa de Psicología de la Universidad de san Buenaventura Seccional de Cartagena, sin 
duda proporciona seguir construyendo conocimiento sobre el fenómeno de violencia y 
dimensiones positivas en contexto de Cartagena asumidos desde la Línea de investigación 
Sociedad, violencia y calidad de vida que hace parte del Grupo de Investigación en 
Psicología-GIPSY-. 
Es importante seguir abordando la investigación ya que estudiar los procesos y 
dimensiones de salud mental, nos permitirá conocer en ciertas situaciones, el crecimiento 
postraumático de los jóvenes el cual, permitiría proceder a una intervención más ajustada a la 
necesidad de la población, en este caso, con el presente estudio con el análisis de la 
interacción de las variables asociadas, permitirá atender a la responsabilidad social y legal de 
la Ley 1448 sobre víctimas en Colombia para que las personas reivindiquen su dignidad y 
asuman su plena ciudadanía. 
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Nuestro estudio se encarga de evidenciar la problemática en jóvenes de 15 a 24 años 
según la UNESCO, en ciudad de bicentenario Cartagena donde se observa violencia y 
traumas a través de los cuales podemos contribuir a la población en estado de vulnerabilidad 
como línea de intervención para indagar sobre la salud mental y el bienestar del crecimiento 
postraumático, el cual, si bien cierto,  es un fenómeno complejo donde se busca el desarrollo 
de estas personas que son víctimas del desplazamiento forzado por conflicto armado en 
población de jóvenes, de acuerdo al afrontamiento  que se da por la socio política de diversas 
representaciones  así  buscando el fortalecimiento de las relaciones interpersonales para  
lograr conocer nuevas perspectivas; en este sentido  interpretar el hecho y mostrar su  
reconocimiento de fuerza personal  con estrategias de aceptación de los sucesos, buscándole 
una reinterpretación positivas en efecto de su salud mental . 
El propósito de la presente investigación es conocer las causas que se están 
presentando en el contexto la realidad social, así mismo atravesando por problemáticas socio 
políticas que afectan directamente a los jóvenes en poblaciones menos favorecidas en 
desplazamiento forzado por conflicto armado, como consecuencias de experiencias 
traumáticas. Sin embargo, algunas poblaciones mundiales han sido víctimas de desastres 
naturales en algunos casos por ola invernal como un estudio realizado en chile junio 9 de 
2013 crecimiento postraumático y bienestar en sobrevivientes de un desastre natural. 
Colombia ha sido afectada notablemente por el conflicto armado a tal efecto de 
vulnerabilidad a los jóvenes tal es el caso se han realizado estudios, ayuda humanitaria y 
también por parte del estado. El área de la Psicología social del Programa de Psicología de la 
Universidad de san Buenaventura Seccional de Cartagena, está construyendo conocimientos 
y ayuda a la realidad que se presenta en violencia y dimensiones positivas en contexto de 
Cartagena apropiados desde la Línea de investigación Sociedad, violencia y calidad de vida 
que hace parte del Grupo de Investigación en Psicología-GIPSY-. 
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4. Objetivos 
4.1 Objetivos General. 
Describir las características de la salud mental y el CPT en jóvenes víctimas de 
violencia política en una Institución educativa distrital de la ciudad de Cartagena de Indias. 
4.1 Objetivos Específicos 
Identificar las características de la salud mental en cuanto a sus dimensiones  de 
bienestar  psicológico,  bienestar  subjetivo y  bienestar social en jóvenes víctimas de 
violencia política en una Institución educativa distrital de la ciudad de Cartagena de Indias. 
Identificar las características del Crecimiento Postraumático en cuanto a sus 
dimensiones de Fortaleza Personal, Nueva Valoración por la Vida, Mejora de Relaciones con 
otros,  Nuevas Posibilidades y Crecimiento Espiritual en jóvenes víctimas de violencia política 
en una Institución educativa distrital de la ciudad de Cartagena de Indias. 
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5. Marco referencial 
5.1 Antecedentes  
A través del tiempo se han realizado diversas investigaciones respecto a la salud 
mental y sus afectaciones ante una situación traumática, de este mismo modo, se ha estudiado  
e investigado sobre la capacidad de crecimiento que tienen las personas ante dichas  
situaciones, a esto se le conoce como crecimiento postraumático (CPT). la presente 
investigación se fundamentara en antecedentes que van desde el año 2007 hasta el año 2017, 
las cuales dan evidencia cómo el ser humano en medio de un acontecimiento o situaciones 
adversas, encuentra la forma de salir adelante, superarse y afrontar acontecimientos 
traumáticos que han marcado de una manera u otra su vida. 
Una temática importante a evaluar es sobre la violencia, sea de cualquier índole, por 
tal motivo se han realizado estudios de crecimiento postraumático con relación al maltrato 
infantil. Los autores Mohr, D , Rosén LA, realizaron una investigación  titulada  “el impacto 
de los factores de protección en el crecimiento post- traumático para los estudiantes 
universitarios sobrevivientes de maltrato infantil, en el 2017 en Colorado, Estados Unidos, 
teniendo como objetivo analizar como los estudiantes universitarios experimentan eventos 
traumáticos en la infancia, pero demuestran un crecimiento personal después de estas 
experiencias. La obtención de beneficios frente a la adversidad se ha denominado " 
crecimiento postraumático ", su método es la relación entre el crecimiento postraumático y 
las experiencias infantiles de abuso y abandono, fue investigada en una muestra de 501 
estudiantes universitarios. El enfoque principal fue sobre qué factores protectores moderaron 
la relación entre las experiencias infantiles de abuso y abandono y posterior crecimiento 
postraumático. Como resultado se encontró que, los factores protectores de aceptación, 
reestructuración positiva y apoyo emocional, donde se muestra significativamente las 
puntuaciones en el Crecimiento Postraumático, sólo el factor de los adultos pro sociales y el 
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número total de recursos sociales y emocionales experimentado, moderaron la relación entre 
el maltrato infantil y el crecimiento postraumático. Estos hallazgos tienen implicaciones para 
el diseño de intervenciones eficaces que fomenten el crecimiento en estudiantes universitarios 
que reportan una historia de maltrato infantil. 
En este camino, encontramos que también se han realizado estudios de estrés 
postraumático con relación a desastres naturales. un estudio realizado por Andrade Tobar 
Mariela titulada como trastorno de estrés postraumático y crecimiento postraumático en niños 
y adolescentes afectados por el terremoto del año 2010 en chile en Madrid, muestra por 
objetivo, examinar la sintomatología de trastorno de estrés postraumático y crecimiento 
postraumático en niños y adolescentes expuestos a un terremoto (uno de los diez más grandes 
del mundo) y tsunami ocurrido en chile el año 2010, respecto a un grupo de comparación, 12 
meses y 24 meses después del desastre. Utilizaron como método una muestra de 325 
participantes de 10 a 15 años; 167 niños de la región del Maule, expuestos al terremoto y 
tsunami y 158 niños quienes tuvieron una exposición menor, ya que residían a más de 360 
kms del epicentro, los que fueron utilizados como grupo de comparación, a los 12 meses. La 
misma muestra se evaluó a los 24 meses. Se empleó Child Ptsd Symptom Scale 
(CPSS)/escala infantil de síntomas de trastorno de estrés postraumático, the revised 
posttraumatic growth inventory for children (ptgi-cr)/inventario de crecimiento postraumático 
para niños (kilmer et al., 2009), rumination scale for children / escala de rumiación para niños 
(cryder, et al., 2006) y hurricane-related traumatic experiences (hurte) / cuestionario 
exposición a eventos traumáticos (vernberg, et al., 1996). Los resultados arrojaron que los 
niños y adolescentes expuestos al terremoto presentaron mayor sintomatología de trastorno 
de estrés postraumático que el grupo de comparación, tanto a los 12 como a los 24 meses, por 
lo tanto, la severidad de los síntomas podría darse a partir del nivel de exposición al 
terremoto. A los 24 meses, la severidad de los síntomas del trastorno se caracteriza mejor por 
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tres trayectorias óptimas, resiliencia, recuperación y disfunción crónica. El CPT podría 
mantenerse en niños y adolescentes afectados por una situación traumática, por lo tanto no 
podría ser explicado por cambios simplemente normativos originados por la maduración y la 
rumiación deliberada tendría un papel clave en el desarrollo del crecimiento postraumático y 
en la permanencia de este constructo. Los hallazgos permiten perfilar estrategias que 
potencien la reflexión hacia la obtención de nuevas percepciones positivas del sí mismo; de la 
satisfacción de compartir relaciones más profundas con otros; y considerar la propia 
existencia dentro de un sentido trascendente. 
A continuación, se muestra una investigación basada en la violencia con relación al 
crecimiento postraumático, realizado por los autores Nuttman - Shwartz, el cual, se encuentra 
titulado como Niños y adolescentes frente a una amenaza continua de seguridad: 
Comportamiento agresivo y síntomas de estrés postraumático, en el año 2017 en  Israel, su 
objetivo era examinar las implicaciones de la exposición continua a los ataques con misiles 
entre 1096 niños y adolescentes matriculados en escuelas públicas cerca de la frontera israelí 
con Gaza,  su metodología consistió en que  Los participantes completaran cuestionarios 
cuantitativos, que se refieren a las consecuencias patológicas de la exposición continua a las 
amenazas a la seguridad, y al papel de la escuela y de la comunidad como un ambiente 
protector contra el comportamiento perturbador resultante de tal exposición. Los resultados 
revelaron que las respuestas del PTSS se relacionaban principalmente con la amenaza de 
seguridad, mientras que la agresión interpersonal era el resultado de otros tipos de eventos 
traumáticos. Se encontraron diferencias significativas entre agresión y postraumáticos 
síntomas, por edad y sexo. Se encontró que el PTSS era menor para los participantes mayores 
y mayor para las niñas, mientras que la agresión era mayor para los niños y mayor para los 
participantes mayores. Además, el sentido de pertenencia al lugar de residencia se asoció 
negativamente con el PTSS, así como con el comportamiento agresivo: cuanto mayor es el 
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sentido de pertenencia de los participantes, menores son sus niveles de PTSS y respuestas 
agresivas. En cambio, el sentido de pertenencia a la escuela se asociaba negativamente sólo 
con el comportamiento agresivo: cuanto mayor era el sentido de pertenencia de los 
participantes a la escuela, más bajas eran sus respuestas agresivas. Los resultados se discuten 
a la luz de las teorías del trauma ya la luz de los resultados de investigaciones previas. El 
estudio contribuyó al conocimiento sobre las consecuencias diferenciales de la exposición a 
una amenaza a la seguridad, y destacó la importancia de las intervenciones diferenciales con 
los niños que muestran síntomas post-traumáticos versus aquellos que muestran un 
comportamiento agresivo. En consecuencia, la situación de seguridad no debe ensombrecer 
las cuestiones sociales que deben abordarse, como la violencia familiar y la agresión entre los 
escolares. 
Otros estudios, incluso, han relacionado el crecimiento postraumático en el duelo, los 
autores Hirooka, K. , Fukahori, H. , Ozawa, M. , Akita, Y. realizaron un estudio titulado 
Diferencias en el crecimiento postraumático y las reacciones de duelo entre adolescentes por 
relación con el difunto, en Japón en el año 2017, El objetivo de este estudio fue examinar tres 
hipótesis: la primera, donde los adolescentes que habían experimentado la muerte de un padre 
reportarían mayores reacciones de duelo que aquellos que habían perdido a un abuelo; la 
segunda, donde  los adolescentes que experimentaron la muerte de un padre reportarían un 
mayor crecimiento postraumático que aquellos que habían perdido un abuelo; y la tercera, 
donde el crecimiento postraumático y las reacciones de duelo están positivamente asociadas. 
Su metodología fue una encuesta transversal basada en la web.  Los participantes eran 
adolescentes que habían experimentado la muerte de un padre o abuelo en los últimos 5 años. 
Los participantes completaron la versión japonesa del Inventario de Crecimiento 
Postraumático y los ítems de reacción de dolor. Realizando una encuesta basada en web 
durante enero de 2014. Utilizando las correlaciones producto-momento de Pearson para 
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examinar la asociación entre cada dominio de inventario de crecimiento postraumático y cada 
elemento de reacción de duelo. Las diferencias en la relación con el difunto para cada 
crecimiento postraumático Inventario y el tema de la reacción de duelo se compararon con 
una prueba de muestra independiente, los resultados arrojaron que en el análisis bivariado de 
Pearson se mostró una asociación entre las reacciones de duelo y el crecimiento 
postraumático. Los adolescentes parentalmente trastornados reportaron un mayor crecimiento 
postraumático y las reacciones de duelo. Las enfermeras deben garantizar que los 
adolescentes en duelo reciban el apoyo adecuado.  
Otra línea donde también sea estudiado el crecimiento postraumático es el 
desplazamiento, los autores Chukwuorji, JC , Ifeagwazi, CM, Eze, JE  realizaron una 
investigación titulada como, Papel de centralidad evento y la regulación emocional en 
postraumático de estrés síntomas del trastorno entre los desplazados internos, 2017  en 
Nigeria, Nsukka., teniendo como objetivo probar  los papeles de la centralidad del 
acontecimiento y de las estrategias de la regulación de la emoción (revaluación cognoscitiva 
y supresión expresiva) en síntomas del PTSD entre los desplazados internos en Nigeria, Se 
adoptó como mitología el diseño transversal multi-grupo. Se utilizaron 859 personas 
desplazadas en dos campamentos ubicados en el estado de Benue, región centro-norte de 
Nigeria, completaron las versiones lingüísticas de la escala de centralidad de eventos, el 
cuestionario de regulación de emociones y el cuestionario de trauma de Harvard, Los 
resultados de la regresión lineal múltiple jerárquica indicaron que la centralidad del evento 
predijo positivamente los síntomas del TEPT. Los hallazgos subrayan los recientes 
desarrollos en psicotraumatología que indican que la medida en que las diferencias 
individuales afectan el desarrollo del TEPT es esencial en la investigación y la práctica de la 
psicología clínica.  
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Siguiendo esta línea, un estudio realizado por Edgar G. alejo, Germán Rueda, Martha 
Ortega, Luis Carlos Orozco, titulado como, estudio epidemiológico del trastorno por estrés 
postraumático en población desplazada por la violencia política en Colombia, en el año 2007, 
tuvo como objetivo la identificación y caracterización de síntomas propios del trastorno por 
estrés postraumático (TEPT) en población desplazada en colombiana, La metodología de la 
investigación es de carácter descriptivo de corte transversal, y de naturaleza retrospectiva y 
tuvo como resultado la valoración de la presencia de TEPT por medio del CAPS y DTS, y se 
encontró una prevalencia actual de trauma psicológico del 21%. Se pudo establecer, como 
factores asociados por medio de análisis de regresión logística: el estado civil, 
particularmente los ser casados o vivir en unión libre; la edad; la escolaridad; la frecuencia de 
consumo de alcohol y la morbilidad física de tipo crónico.  
Por otro lado se han realizado estudios de crecimiento postraumático con relación al 
conflicto armado,  un estudio realizado por Rodrigo Sarmiento Suárez, titulado trastorno de 
estrés postraumático, ansiedad y depresión en adolescentes y adultos expuestos al conflicto 
armado en Colombia 2005-2008, en el año 2016 en Colombia, tiene como objetivo  Conocer 
los predictores de ansiedad, depresión y trastorno de estrés post traumático (TEPT) en cuatro 
diferentes poblaciones de Colombia, expuestas a distintas formas del conflicto armado 
durante los años 2005 a 2008, utilizando Materiales y métodos para este estudio el  Diseño 
transversal con una muestra de 4.420 personas entre los 13 y 89 años en cuatro regiones 
donde Médicos sin Fronteras realizó atención en salud mental (Bogotá-Soacha, Caquetá, 
Barbacoas-Nariño y Cauca-Putumayo) entre 2005-2008. El diagnóstico se realizó de acuerdo 
con los criterios del DSM IV, teniendo como resultado Los predictores de depresión fueron el 
sexo femenino edad mayor de 65 años, lugar de residencia en Nariño, desplazamiento 
forzado, violencia sexual (y disfunción familiar; otras variables asociadas fueron exposición a 
otras tipas de violencia en Bogotá-Soacha, problemas en la red de apoyo en Cauca-Putumayo 
Salud mental y crecimiento postraumático en jóvenes 20 
 
y disfunción familiar en Barbacoas-Nariño. Para TEPT los factores asociados fueron sexo 
masculino, el desplazamiento forzado, exposición al conflicto armado, violencia sexual y 
exposición a otros tipos de violencia. La población vulnerable, sin seguro de salud, fue la más 
afectada por ansiedad. 
5.2 Marco teórico 
Existen diversas situaciones que pueden afectar el bienestar de las personas, las cuales 
abren paso a la confrontación con ellas mismas y a su entorno, generando aspectos 
traumatizantes y desagradables para su estabilidad emocional y social, es por este motivo que 
se ha realizado esta investigación, con el fin de analizar aquellos factores generadores de 
inconformidad y  posibles traumas en la sociedad. 
En Colombia se ha establecido un camino de 52 años de violencia colectiva, la cual, 
se ha venido instaurando desde tiempos remotos, presentándose por diversas causas como 
son, políticas, económicas y culturales, que han penetrado a lo largo de la historia y que se 
han encargado de dejar huellas en todo un país. 
Una problemática de gran impacto y generadora de trauma es la violencia colectiva, 
donde   Según la OMS del 2013 La violencia colectiva es el uso instrumental de la violencia 
por personas que se identifican a sí mismas como miembros de un grupo frente a otro grupo 
o conjunto de individuos, con el fin de lograr objetivos políticos, económicos o sociales. 
Este puede adoptar diversas formas, como lo son, el conflicto armado dentro de los 
Estados o entre ellos; actos de violencia perpetrados por los Estados, por ejemplo, 
genocidio, represión y otras violaciones de los derechos humanos; terrorismo; y crimen 
organizado. 
Partiendo de lo anterior, nos enfrascamos en lo que es violencia política, la cual, 
según  La ONU 2002, se define como el componente intencional de la conducta agresiva, 
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este se magnifica puesto que el acto violento (con independencia de la motivación real) se 
tiende a interpretar en función del bando al que pertenecen agresor y la víctima. 
El concepto anterior, nos abre paso a lo que es el conflicto armado, aquí,   La ONU 
2013 define y concluye los conflictos armado como un fenómeno que se caracterizan por 
los ataques deliberados contra civiles, incluidos los trabajadores de la asistencia 
humanitaria; la transgresión generalizada de los derechos humanos; las violaciones y otros 
delitos sexuales, utilizados como arma de guerra contra mujeres y niños; así como el 
desplazamiento forzado de cientos de miles de personas. 
Centrándonos en el  anterior aspecto, debemos abrir paso al desencadenamiento del 
Desplazamiento forzado, donde Las Naciones Unidas en 1998, lo definen como "Personas 
o grupos de personas obligadas a huir o abandonar sus hogares o sus lugares habituales de 
residencia, en particular como resultado de un conflicto armado, situaciones de violencia 
generalizada, y violación de los derechos humanos”. 
En Colombia se adoptan medidas para el desplazamiento forzado respaldado por el 
(Artículo 1, ley 387, 1997) "por la cual se adoptan medidas para la prevención del 
desplazamiento forzado; la atención, protección, consolidación y esta estabilización 
socioeconómica de los desplazados internos por la violencia en la República de 
Colombia.”. 
Todos estos aspectos mencionados anteriormente, presentan acontecimientos 
traumáticos y desagradables; el paso de la violencia, genera diferentes entradas a otras 
problemáticas, las cuales se encadenan una con una y forman una línea destructiva, que hoy 
día ha crecido tanto, que genera gran disgusto y afectación en la vida de miles de personas. 
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De este modo, se debe tener en cuenta de manera urgente y  muy importante, el 
papel de la salud mental, la cual se refiere a distintos asuntos de la vida diaria, en donde se 
pueden ver afectadas los espacios familiares, la escuela, actividades como hobbies, e 
incluso el lugar de trabajo. Merriam-Webster, define a la salud mental como un estado de 
bienestar emocional y psicológico en el cual el individuo es capaz de hacer uso de sus 
habilidades emocionales y cognitivas, funciones sociales y de responder a las demandas 
ordinarias de la vida cotidiana; por otro lado, según el concepto de la Constitución de la 
OMS: «La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 
la ausencia de afecciones o enfermedades». 
Partiendo de esto, se consideran tres elementos propios de distintos autores pero 
elaborado con base a Keyes (9, 10, 15), concebidos del modelo del estado completo de 
salud mental de Keyes, en donde se toma el concepto de bienestar subjetivo, descrito por 
Diener y que se constituye  por: 
Figura 1 elementos contribuyentes al bienestar 
La satisfacción por la vida El efecto positivo El afecto negativo 
aquí se encuentra: 
-deseo de cambiar la vida 
-satisfacción con la vida actual 
-satisfacción con el pasado 
-satisfacción con el futuro 
-satisfacción con como otro ven 
nuestra vida 
la cual hace referencia a 
sentimientos como: 
 -alegría 
 -euforia 
-orgullo 
-cariño 
-satisfacción 
- éxtasis 
-felicidad 
Se encuentran sentimientos como: 
-tristeza 
-culpa 
-ansiedad 
-estrés 
-enojo 
-envidia 
-depresión 
                    Fuente: autoría propia 
 
También se retoma el concepto de bienestar psicológico de Ryff, donde se hace 
referencia a una auto-aceptación, que no es más que el reconocimiento de nuestras propias 
habilidades y la aceptación de que somos seres valiosos y dignos de ser respetados y queridos, 
este paso nos abrirá camino a mantener relaciones positivas con los demás y así mismo, no 
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permitirá tener una autonomía y dominio del entorno, creando así, objetivos vitales que nos 
llevará a crear o mantener un crecimiento personal. 
En última medida, se concibe el concepto de bienestar social de Keyes, en donde se 
relacionan conceptos como la integración social, en la cual se busca la manera de ayudar a las 
personas a formar parte de un grupo social y así mismo, ayudarlos a obtener una aceptación  
dentro del grupo, para, de esta forma, realizar el mantenimiento de relaciones estrechas, y 
generar una contribución , para continuar con una actualización social y así, obtener una 
coherencia social, en donde todos estén de acuerdo y sean partidarios de las decisiones y leyes 
o conceptos establecidos. 
De acuerdo a todo esto, se parte a evaluar el concepto de estrés post traumático 
(SPT), donde según, el DSM IV (American Psychiatric Association, 1994)  el SPT aparece 
cuando la persona ha sufrido, o ha sido testigo  de una agresión física o una amenaza para 
la vida de uno mismo o de otra persona y cuando la reacción emocional experimentada 
implica una respuesta intensa de miedo, horror o indefensión. Habitualmente los sucesos 
desencadenantes, suelen ser  las catástrofes, los accidentes, el diagnóstico de enfermedades 
graves o la agresiones causadas  intencionalmente por otras personas (violaciones, 
terrorismo, maltrato familiar, etc…). Todas las experiencias serán vitales para evaluar qué 
tan viable  es la salud mental de una persona y no solo eso, sino la manera de crecer ante 
dichas circunstancias. 
Existen muchas formas de ver la vida y confrontar situaciones generadoras de 
trauma, por tal motivo, existen resultados que indican que las personas a partir de una 
confrontación de sus creencias vitales, son llevadas a crecer en algunas áreas de su vida, es 
aquí donde entra el termino de crecimiento postraumático (CPT), el cual es la variable 
principal  de este proyecto de investigación. 
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Se le define al CPT, como un proceso por el cual las personas tienen un cambio 
positivo a partir de los resultados de experiencias traumáticas en cuanto a una nueva forma 
de ver la vida. Este término fue adoptado por Tedeschi, R. G. y Colhoun, L. G. (1995). 
Trauma and transformation, sin embargo, las evidencias exponen que la psicología 
humanista dio un gran aporte otorgándole la importancia a Maslow y Frankl, sobre 
crecimiento personal y confianza. 
El  término de “crecimiento postraumático” fue expuesto por primera vez a 
mediados de los años 80 por dos pioneros en la investigación clínica  como lo fueron 
Richard Tedeschi y Calhoun Lawrence de la Universidad de Carolina del Norte; a partir de 
allí Comienza una nueva etapa en el estudio del trauma a partir de un enfoque  científico 
de las posibles consecuencias positivas de las crisis en el ser humano. 
Los  autores, antes mencionados,  han realizado estudios de CPT a través de los 
cuales evidencian el crecimiento postraumático en la práctica clínica. Nueva York (2013), 
Manual de crecimiento postraumático  Investigación y práctica (2006) Nueva York, 
Facilitar el crecimiento postraumático Guía de un médico. Nueva York (1999).  Según el 
departamento de ciencias psicológicas de la UNC Charlotte (2014). A si mismo las 
conclusiones derivadas de las investigaciones anteriores implican que los sucesos vividos 
por personas que han sufrido una situación traumática, realizan una reflexión sobre sus 
fortalezas a lo largo de sus vidas en las cuales tienen en cuenta el hacer frente a la crisis 
que presentan, así mismo una fuerza interna de superar cualquier cosa, su relación con los 
demás, cambio espiritual y valor por la vida. 
5.3 Marco conceptual 
Dentro del marco de conceptos encontrados, se conciben ciertas definiciones de 
sucesos desencadenadores de traumas, entre estas están las causadas por violencia 
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colectiva, donde se le entiende como el uso de la violencia por parte de personas que se 
identifica o relaciona como miembros de un grupo frente a otros grupos, con el fin de lograr 
algún objetivo; partiendo de esto, se prosigue a dar paso a lo que es la violencia política, el 
cual,  es un medio común usado por los pueblos y gobiernos de todo el mundo para lograr 
objetivos "políticos",  y es en este camino donde nos encontramos con lo referente al 
conflicto armado, donde se fomenta el ataque deliberado contra civiles y la violación 
generalizada de los derechos humanos, utilizados contra mujeres y niños, y así mismo 
prolongar en el desplazamiento forzado de cientos de miles de personas, donde se le 
entiende como el abandono obligado de sus hogares, o lugares habituales de residencia. 
Partiendo de lo anterior, encontramos  lo referente a salud mental, que en cierto 
modo es la base para abrir paso a una investigación sobre el afrontamiento de problemas 
que persisten en una persona; de acuerdo a esto, se toman características primordiales a lo 
que se dirige a pensar en el bienestar subjetivo, en donde según Diener, conlleva a la 
satisfacción por la vida y de acuerdo a esto, puede tener un efecto positivo o negativo, en 
donde se ven encaminadas los sentimientos ya sean de felicidad o tristeza y de aquí se 
desencadenará más emociones. 
En este mismo camino nos topamos con el concepto de bienestar psicológico de 
Ryff, donde abre paso a la auto-aceptación y las relaciones positivas que tenemos con los 
demás y así mismos, la capacidad que tenemos para poseer un   dominio del entorno, y de 
esta forma, obtener un crecimiento personal; y en última medida, se concibe el concepto de 
bienestar social de Keyes, en donde se encuentra lo referente a la sociedad, aquí, se refleja 
la contribución social y aceptación que se tiene dentro de esta, como paso a buscar una 
satisfacción en cuanto a la misma, de este modo se buscan herramientas que permitan una 
estabilidad dentro del entorno. De acuerdo a todos estos conceptos, los cuales nos abren 
paso a comprender de una manera más específica los procesos que se deben tener en cuenta 
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al momento de tratar de entender a una persona que se encuentra bajo una  situación 
adversa. Con base a lo anterior,  nace un concepto que nos mostrará el punto base para 
comenzar a analizar las anteriores definiciones;  se debe entender y comprender lo que es 
el estrés postraumático, el cual se refleja cuando un sujeto se enfrenta a una situación en la 
que se experimentan emociones de miedo, e incluso vulnerabilidad. 
5.4 Marco legal 
1 Resolución 008430 de 1993, declaración Helsink, para las Ciencias de la Salud 
Artículo 5-. En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, 
deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su 
bienestar.  
Esta investigación se caracteriza, principalmente, por la prevalencia de los derechos 
de las personas, y para esto, se tiene muy en cuenta valores como el respeto, que serán 
significativos para una adecuada interacción, por lo tanto, este articula es esencial para 
constatar eso.  
Artículo 17-. Las investigaciones, referidas a la salud humana, en comunidades, serán 
admisibles cuando el beneficio esperado para éstas sea razonablemente asegurado y cuando 
los estudios anteriores efectuados en pequeña escala determinen la ausencia de riesgos. 
Artículo 19-.  Cuando los individuos que conforman la comunidad no tengan la 
capacidad para comprender las implicaciones de participar en una investigación, el Comité de 
Ética en Investigación de la entidad a la que pertenece el investigador principal, o de la 
Entidad en donde se realizará la investigación, podrá autorizar o no que el Consentimiento 
Informado de los sujetos sea obtenido a través de una persona confiable con autoridad moral 
sobre la comunidad.  
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En caso de no obtener autorización por parte del Comité de Ética en Investigación, la 
Investigación no se realizará. Por otra parte, la participación de los individuos será 
enteramente voluntaria.  
Cuando se realiza el proceso de investigación y recogida de información, se debe 
respetar el interés o no del sujeto de estudio, por eso es importante realizar un consentimiento 
informado en donde se les dé muestra a que se someten, de aquí, que la persona que 
participará en el proceso, Obtenga un mínimo conocimiento sobre lo que estaría dispuesto a 
someterse; en esta investigación es importante que el sujeto de estudio sepa a dónde se dirige 
y que, de esta forma, sea consciente del proceso. 
Artículo 21-.  En todas las investigaciones en comunidad, los diseños de investigación 
deberán ofrecer las medidas prácticas de protección de los individuos y asegurar la obtención 
de resultados válidos acordes con los lineamientos establecidos para el desarrollo de dichos 
modelos.  
La presente investigación, debe hacer prevalencia en la estabilidad de la población a 
estudiar, así mismo, se debe basar en los lineamiento planteados y establecidos en la 
investigación, de este modo, será más seguro el proceso y los resultados serán más claros y 
llevadero de acuerdo a lo acordado. 
9.2 LEY 10 DE 1990 
Artículo 2º.- Asistencia pública en salud. La asistencia pública en salud, como función 
del Estado, se prestará en los términos del artículo 19 de la Constitución Política, 
directamente, por las entidades públicas o a través de las personas privadas, conforme a las 
disposiciones previstas en esta Ley. En desarrollo de las facultades de intervención de que 
trata el artículo 1, serán definidas las formas de prestación de la asistencia pública y los 
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criterios para definir las personas imposibilitadas para trabajar que carezcan de medios de 
subsistencia y de derecho a ser asistidas por otras personas. Para tal efecto, todas las 
instituciones o entidades que presten servicios de salud están obligadas a prestar la atención 
inicial de urgencias, con independencia de la capacidad socio-económica de los demandantes 
de estos servicios, en los términos que determine el Ministerio de Salud. 
5.5 Marco ético 
Resolución 008430 de 1993, declaración Helsink, para las Ciencias de la Salud 
ARTÍCULO 5-. En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, 
deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su 
bienestar. 
Esta investigación se caracteriza, principalmente, por la prevalencia de los derechos 
de las personas, y para esto, se tiene muy en cuenta valores como el respeto, que serán 
significativos para una adecuada interacción, por lo tanto, este articula es esencial para 
constatar eso. 
Artículo 17-. Las investigaciones, referidas a la salud humana, en comunidades, serán 
admisibles cuando el beneficio esperado para éstas sea razonablemente asegurado y cuando 
los estudios anteriores efectuados en pequeña escala determinen la ausencia de riesgos. 
Artículo 19-.  Cuando los individuos que conforman la comunidad no tengan la 
capacidad para comprender las implicaciones de participar en una investigación, el Comité de 
Ética en Investigación de la entidad a la que pertenece el investigador principal, o de la 
Entidad en donde se realizará la investigación, podrá autorizar o no que el Consentimiento 
Informado de los sujetos sea obtenido a través de una persona confiable con autoridad moral 
sobre la comunidad. 
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En caso de no obtener autorización por parte del Comité de Ética en Investigación, la 
Investigación no se realizará. Por otra parte, la participación de los individuos será 
enteramente voluntaria. Cuando se realiza el proceso de investigación y recogida de 
información, se debe respetar el interés o no del sujeto de estudio, por eso es importante 
realizar un consentimiento informado en donde se les dé muestra a que se someten, de aquí, 
que la persona que participará en el proceso, obtenga un mínimo conocimiento sobre lo que 
estaría dispuesto a someterse; en esta investigación es importante que el sujeto de estudio 
sepa a dónde se dirige y que de esta forma, sea consciente del proceso. 
Artículo 21-.  En todas las investigaciones en comunidad, los diseños de investigación 
deberán ofrecer las medidas prácticas de protección de los individuos y asegurar la obtención 
de resultados válidos acordes con los lineamientos establecidos para el desarrollo de dichos 
modelos. 
La presente investigación,  debe hacer prevalencia en la estabilidad de la población a 
estudiar, así mismo, se debe basar en los lineamiento planteados y establecidos en la 
investigación, de este modo, será más seguro el proceso y los resultados serán más claros y 
llevadero de acuerdo a lo acordado. 
LEY 10 DE 1990 
Artículo 2.- Asistencia pública en salud. La asistencia pública en salud, como función 
del Estado, se prestará en los términos del artículo 19 de la Constitución Política, 
directamente, por las entidades públicas o a través de las personas privadas, conforme a las 
disposiciones previstas en esta Ley. En desarrollo de las facultades de intervención de que 
trata el artículo 1, serán definidas las formas de prestación de la asistencia pública y los 
criterios para definir las personas imposibilitadas para trabajar que carezcan de medios de 
subsistencia y de derecho a ser asistidas por otras personas. 
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Para tal efecto, todas las instituciones o entidades que presten servicios de salud están 
obligadas a prestar la atención inicial de urgencias, con independencia de la capacidad socio-
económica de los demandantes de estos servicios, en los términos que determine el Ministerio 
de Salud. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Metodología 
6.1 Fundamentación epistemológica 
El presente proyecto se basa en el enfoque de Investigación Empírico Analítico, siendo 
este un método de exploración que se encarga de indagar fenómenos de los más concretos a lo 
más abstracto, utilizando la lógica empírica, que junto con la observación de fenómenos y 
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análisis estadísticos, se puede llegar a resolución de una problemática, esta también es usada 
en el campo de las ciencias (Aristóteles años 320 A.C).  
6.2 Enfoque de investigación: Cuantitativa  
 “El enfoque cuantitativo usa la recolección de datos para probar hipótesis, con bases 
en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamientos 
y probar teorías” (Hernández, 2003. P.5) 
6.3 Tipo De  Investigación 
La investigación es de tipo  no experimental, esta se define como los “estudios que se 
realizan sin la manipulación deliberada de variables y en los que sólo se observan los 
fenómenos en su ambiente para después analizarlos” (Hernández, 2003). También se tiene 
como referencia la investigación de tipo Transversal, la cual es utilizada cuando la 
investigación se centra en analizar cuál es el nivel de una o diversas variables en un momento 
dado. Igualmente es adecuada para analizar la relación entre un conjunto de variables, personas, 
objetos o indicadores importantes (Ricardo Hernández, 2011). 
6.4 Diseño de investigación 
Tipo de investigación: Ex Post Facto, “es lo que ya ha ocurrido, es todo el proceso 
causal, es decir, han ocurrido las causas (variables independientes) y su consecuencia (variable 
dependiente) en este caso solo se pueden reconstruir los hechos “según (león, O. & Montero, 
I. 2015. P. 390). 
6.5 Población.  
Conforme al diseño de la investigación se especifica para realización  
El uso del muestreo no probabilístico, la elección de los elementos no depende de la 
probabilidad, sino de causas relacionadas con las características de la investigación o de 
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quien hace la muestra con el objeto de los contextos estudiados de modo premeditado, esto 
indica que no se situaron aleatoriamente. 
Los criterios para selección de la población serán los siguientes: 
Personas que hayan sido víctimas por desastre no intencional referido para la presente 
investigación como población afectada por ola invernal, derrumbes y violencia política. 
Personas que estén vinculadas con una comunidad, este caso se realizará en el mega 
colegio Gabriel García Márquez. 
6.6 Muestreo  
Tipo de muestreo: intencional 
Muestra: para la presente investigación se trabajó con 
 Total 
Víctimas por desastre no 
intencional/ Ola invernal, 
derrumbes 
 
316 
Total sin y con afectación 
 
6.7 Técnicas e Instrumentos. 
La escala de Salud mental Keyes, 2005 Es un instrumento que esta Concebidos bajo  
el modelo del estado completo de salud mental de Keyes, donde se toman tres conceptos 
descritos  por varios autores, los cuales son: bienestar psicológico por Ryff que se compone 
por 28 ítems, bienestar social por Diener, el cual está compuesto por 5 ítems y bienestar 
subjetivo, que cuenta con 25 ítems. 
 
Bienestar psicológico (Ryff, 1989) 
Auto aceptación 1. Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento con cómo han 
resultado las cosas. 
7.  En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo. 
13. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones. 
17. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad 
24. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo. 
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Relaciones 
positivas con los 
otros 
2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos íntimos con quienes 
compartir mis preocupaciones. 
8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito 
hablar. 
12. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas. 
25. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en 
mí. 
Autonomía 3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a 
las opiniones de la mayoría de la gente. 
4. Me preocupa cómo otra gente evalúa las elecciones que he hecho en mi 
vida. 
9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mí. 
18. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso 
general. 
19. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen. 
23. Es difícil para mí expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos. 
Dominio del 
entorno 
5. Me resulta difícil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga. 
10. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto. 
14. En general, siento que soy responsable de la situación en la que vivo. 
20. Tengo clara la dirección y el objetivo de mi vida. 
29. Si me sintiera infeliz con mi situación de vida, daría los pasos más 
eficaces para cambiarla. 
Objetivos vitales/ 
propósito personal 
22. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza. 
26.  Pienso que con los años no he mejorado mucho como persona. 
27. Tengo la sensación de que con el tiempo me he desarrollado mucho 
como persona. 
28. Para mí, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio, y 
crecimiento. 
Crecimiento 
personal 
6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajando para hacerlos 
realidad. 
11. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propongo para mí 
mismo.  
15. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que 
espero hacer en el futuro. 
16. Mis objetivos en la vida han sido más una fuente de satisfacción que de 
frustración para mí. 
21. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo más sobre mí 
mismo 
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Bienestar subjetivo: escala de satisfacción con la vida (Diener & Diener, 1985) 
Satisfacción: 
valoración que 
hace el individuo 
de su propia vida 
en términos 
positivos 
1. El tipo de vida que llevo se parece al tipo de vida que siempre soñé llevar. 
2.-las condiciones de mi vida son excelentes. 
3.-estoy satisfecho con mi vida. 
4.-hasta ahora he obtenido las cosas importantes que quiero en la vida. 
5.-si pudiera vivir mi vida de nuevo, me gustaría que todo volviese a ser 
igual. 
  
Bienestar social (keyes, 1998 ) 
Integración social 
  
1.-siento que soy una parte importante de mi comunidad. 
2.-creo que la gente me valora como persona. 
3.-si tengo algo que decir, creo que la mayoría de la gente me escucharía. 
4.-me siento cercano a otra gente. 
5.-si tuviera algo que decir, pienso que la gente no se lo tomaría en serio 
Aceptación social 
  
6.-creo que la gente no es de fiar. 
7.-creo que las personas sólo piensan en sí mismas. 
8.-creo que no se debe confiar en la gente. 
9.-creo que la gente es egoísta. 
10.-hoy en día, la gente es cada vez más deshonesta. 
11.-las personas no se preocupan de los problemas de otros. 
Contribución social 
  
12.-creo que puedo aportar algo al mundo. 
13.-no tengo nada importante que ofrecer a la sociedad. 
14.-mis actividades diarias no aportan nada que valga la pena a la sociedad. 
15.-no tengo ni el tiempo ni la energía para aportar algo a la sociedad. 
16.-pienso que lo que hago es importante para la sociedad. 
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Actualización 
social 
  
17.-para mí el progreso social es algo que no existe. 
18.-la sociedad no ofrece alicientes para gente como yo. 
19.-veo que la sociedad está en continuo desarrollo. 
20.-no creo que instituciones como la justicia o el gobierno mejoren mi vida. 
21.-la sociedad ya no progresa. 
Coherencia social 
  
22.-no entiendo lo que está pasando en el mundo. 
23.-el mundo es demasiado complejo para mí. 
24.-no merece la pena esforzarse en intentar comprender el mundo en el que 
vivo. 
25.-muchas culturas son tan extrañas que no puedo comprenderlas 
Figura 2 Escala de salud mental 
  
 
Crecimiento postraumático (CPT) es una escala elaborada por Colhoun y Tedeschi, 
1999 en la versión que se aplicó en Guatemala, ligeramente corregida a partir de la versión 
traducida por Vázquez et al. (2006). Cuenta con 5 dimensiones  mejoran en relaciones con 
otros, valoración por la vida, nuevas posibilidades, fortaleza personal y crecimiento espiritual 
que contienen en conjunto con 21 ítems. 
variables  Def. de la 
variable 
Dimensiones  Def. operativa 
 
Instrumento 
CPT 
  (crecimiento  
postraumático)  
“consideran 
que el 
crecimiento 
postraumático 
es la 
experiencia de 
un cambio 
positivo que se 
produce como 
resultado de la 
lucha con la 
crisis de la 
vida altamente 
desafiante, 
también 
sugieren que 
Mejora en 
relaciones con 
otros  
Se entiende por 
relaciones 
aquellos anexos 
con las personas 
más cercanas, 
más íntimas e 
importantes, sin 
embargo, esta 
experiencia 
puede aparecer 
junto con las 
pérdida o 
desaparición de 
6.- Me doy 
cuenta de que 
puedo contar 
con las personas 
en caso de crisis 
y necesidad 
8.- Siento un 
mayor sentido 
de proximidad 
con las personas 
o mayor 
cercanía hacia 
los demás 
9.- Estoy más 
dispuesto a 
expresar mis 
Escala  CPT, 
elaborado por 
Tedeschi y 
Colhoun (1999) 
Claves de 
corrección. Para 
calcular el total de 
«Mejora en 
relaciones con 
otros» se suman los 
7 ítems 
6+8+9+15+16+20 
y 21.  
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interactúa el 
CPT 
mutuamente 
con la 
sabiduría de la 
vida y el 
desarrollo de 
la narración de 
vida, y que se 
trata de un 
proceso 
continuo, no un 
resultado 
estadístico” 
(Richard G. 
Tedeschi y 
Lawrence G. 
Colhoun, 19,11 
2009) 
otras relaciones. 
La experiencia 
de un mayor 
sentido  de 
compasión, 
particularmente 
con otros que 
ahora comparten 
el mismo destino 
difícil, es otra 
manera de como 
se muestra una 
conexión más 
fuerte con otras 
personas  
 
 
 
 
 
 
 
Nuevas 
posibilidades  
Crecimiento 
postraumático 
también se 
presenta en la 
identificación de 
nuevas 
posibilidades en 
la vida o la 
posibilidad de 
tomar un nuevo 
o diferente 
camino en la 
vida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
emociones o 
manifiesto las 
emociones de 
forma más 
espontánea 
15.- Tengo o 
siento más 
compasión hacia 
los demás 
16.- Aportó o 
pongo más 
energía en las 
relaciones 
personales 
20.- He 
aprendido lo 
maravillosas 
que son las 
personas o lo 
extraordinarias 
que pueden ser 
 
3.- Tengo o he 
desarrollado 
nuevos intereses 
7.- He 
construido un 
nuevo rumbo o 
caminos de vida 
11.- Creo o me 
siento capaz de 
hacer cosas 
mejores en mi 
vida 
14.- Veo que 
hay 
oportunidades 
que antes no 
consideraba o 
han aparecido 
oportunidades 
que de no haber 
pasado esto no 
habrían 
sucedido 
17.- Estoy más 
dispuesto a 
afrontar las 
cosas que hay 
que cambiar o 
intento más 
cambiar 
aquellas cosas 
que deben ser 
cambiadas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para la dimensión 
de «nuevas 
posibilidades» se 
suman los 5 ítems 
3+7+11+14 y 17.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para la dimensión 
de «fortaleza 
personal» se suman 
los 4 ítems 
4+10+12 y 19.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para la dimensión 
de «Nueva 
valoración de la 
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Fortaleza 
personal 
Se refiere a un 
sentido general 
de mayor fuerza 
personal o el 
reconocimiento 
de una 
transformación 
de la fuerza 
personal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nueva 
valoración de la 
vida   
Un sentido 
radicalmente 
cambiado de las 
prioridades 
puede 
acompañar el 
aumento de 
aprecio  de lo 
que la persona 
aún tiene  
 
 
 
 
 
 
 
Crecimiento 
espiritual  
Se percibe un 
crecimiento en 
el dominio de 
cuestiones 
espirituales y 
existenciales.  
Personas que no 
son religiosas, o 
que son ateas 
 
4.- Tengo más 
confianza en mí 
mismo 
10.- Siento que 
puedo 
arreglármelas 
mejor en los 
momentos 
difíciles 
12.- Acepto más 
fácilmente el 
modo en qué 
van las cosas en 
mi vida o puedo 
aceptar mejor 
las cosas como 
vienen 
19.- He 
descubierto que 
era o soy más 
fuerte de lo que 
pensaba 
 
1.- He cambiado 
la escala de 
valores de mi 
vida, las 
prioridades de lo 
que es 
importante en la 
vida 
2.- Aprecio más 
el valor de mi 
vida o la valoro 
más 
13.- Aprecio 
cada vez más el 
nuevo día o 
puedo valorar 
mejor el día a 
día 
 
5.- Soy una 
persona más 
espiritual, he 
crecido 
espiritualmente 
18.- Tengo más 
fe religiosa 
vida» se suman los 
3 ítems 1+2 y 13.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Para la dimensión 
de «crecimiento 
espiritual» se 
suman los 2 ítems 5 
y 18.  
Puntuaciones 
totales global 
superiores a 72 
muestran un grado 
de cambio o 
crecimiento 
moderado, típico en 
poblaciones 
occidentales 
después de traumas 
individuales o 
hechos extremos 
personales. 
Puntuaciones 
superiores a 82 
muestran un 
cambio importante, 
generalmente 
asociado a 
violencias 
colectivas. Hechos 
traumáticos 
extremos no 
facilitan tanto el 
cambio y es 
probable que 
puntúe 62 lo cual 
indica un cambio 
moderado o ligero. 
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activas, también 
pueden 
experimentar 
crecimiento en 
este domino. 
Puede haber un 
mayor 
compromiso con 
preguntas 
existenciales y el 
compromiso en 
si puede ser 
experimentado 
como 
crecimiento. 
Figura 3 escala de CPT 
6.8 Definición de variables 
Definición conceptual: La presente investigación cuenta con la variable  de salud 
mental y la variable de crecimiento postraumático, las afirmaciones anteriores se especificará 
conceptualmente. 
La salud mental, según el concepto de la Constitución de la OMS: «La salud es un 
estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones 
o enfermedades». 
El crecimiento postraumático Según Richard G. Tedeschi y Lawrence G. Colhoun 
(19, 11, 2009) consideran  que "el crecimiento postraumático es la experiencia de un cambio 
positivo que se produce como resultado de la lucha con la crisis de la vida altamente 
desafiantes. También se sugiere que interactúa crecimiento postraumático mutuamente con la 
sabiduría de la vida y el desarrollo de la narración vida, y que se trata de un proceso continuo, 
no un resultado estático". 
6.9 procesamiento de datos  
Para el estudio los datos recolectados son procesados con el paquete estadístico SPSS. 
El programa estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) es uno de los 
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programas de mayor uso en los Estados Unidos de  Norteamérica así como en América Latina. 
Es considerado también sistema amplio y flexible de análisis estadístico y gestión de 
información que capaz de trabajar con datos procedentes de distintos formatos generando, 
desde sencillos gráficos de distribuciones y estadísticos descriptivos hasta análisis estadísticos 
complejos que nos permitirán descubrir relaciones de dependencia e interdependencia, 
establecer clasificaciones de sujetos y variables, predecir comportamientos, etc... 
Los procedimientos estadísticos que incluye la versión 20 son de mucha utilidad para 
aquellas organizaciones que necesiten desarrollar y subsecuentemente analizar bases de datos 
para aplicaciones prácticas o para diversas necesidades de investigación. Además, la versión 
20 ofrece diversas posibilidades para crear vínculos con otros programas comunes tales como 
Microsoft Word, Microsoft Excel, y Microsoft Power  Point. Finalmente, SPSS permite 
manejar bancos de datos de gran magnitud y también efectuar análisis estadísticos muy 
complejos. (Alberto Cabrera, 2009). 
6.10 procedimiento   
Primeramente se realizó la propuesta de trabajo, que inició con un estado del arte, este 
proceso estuvo acompañado y dirigido rigurosamente por la tutora a cargo, la cual realizó un 
proceso de capacitación sobre la temática a trabajar. Los temas a manejar eran, conflicto interno 
en Colombia y la historia sobre este, haciendo énfasis sobre la violencia política, 
desplazamiento forzado y como todos estos sucesos socio políticos influyen directamente en el 
individuo.  
A partir de la propuesta presentada, se pudo iniciar un bosquejo de identificación de 
instituciones con vinculación a víctimas por desplazamiento forzado. Se utilizó un enfoque 
metodológico de tipo No Experimental. 
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Por lo anteriormente planteado, se llegó a la conclusión que las personas que iban hacer 
parte de esta propuesta de investigación, tenían que cumplir con varios requisitos, los cuales 
en primera medida tenían que ser personas que hayan sido víctimas por violencia política en el 
marco de conflicto armado, Que haya experimentado desplazamiento forzado más que todo 
por situación socio política, que migrado de manera reactiva por violencia política y por último 
deben hacer parte de una comunidad en viviendas de interés social en la ciudad de Cartagena.  
Luego de estudiar todos estos factores, se hace posible un primer acercamiento a la 
comunidad, para la realización de un pilotaje. Más adelante se realizaron una serie de Reunión 
con la  JAC (Junta de Acción Comunal), los cuales ofrecieron todo su apoyo, y  comentaron 
que esa comunidad está dividida en tres sectores, está el sector Península, sector Bolívar y 
sector Caribe. Cada sector tiene un líder o grupo representativo. Seguida con la recolección del 
pilotaje, se procede a la recolección de los datos de 250 personas víctimas por violencia 
política, este proceso duró 8 Meses, la recolección inicio en el mes de febrero  finalizó 
satisfactoriamente en octubre.  
Por otro lado se realizará la elaboración de resultados sobre las dimensiones que hacen 
referencia a los objetivos específicos, mostrando el mayor número de porcentaje en cada 
dimensión con respecto a la población estudiada, también se realizará un análisis de todas las 
variables utilizadas en esta investigación, como lo son, la Identificación de la mejora en las 
relaciones con otros, la fortaleza personal de víctimas por desplazamiento forzado, la 
identificación del crecimiento espiritual y la identificación de las nuevas posibilidades, como 
última variable tenemos la nueva valoración de la vida en víctimas del desplazamiento forzado 
por violencia política en distintas localidades de la ciudad de Cartagena, como lo son, 
Bicentenario, seguidamente el Sector Caribe, luego encontramos el sector Península, Villa 
Aranjuez  y por último Flor de Campo. Posterior a esto se realizará una exhaustiva 
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investigación  de todos los datos obtenidos con teorías, investigaciones realizadas, sobre 
crecimiento postraumático y su respectiva interpretación. 
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7. Resultados. 
 
Con respecto al procedimiento psicométrico de los instrumentos utilizados, la 
investigación verificó el comportamiento en cuanto a la fiabilidad según la consistencia interna, 
para ello se aplicó el coeficiente alfa de Cronbach obtenido en el instrumento. (Ver figura 4.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4.indice de fiabilidad de los instrumentos 
 
En lo relacionado a los datos sociodemográficos para el presente estudio se tuvieron en 
cuenta el sexo, la edad y el grado de escolaridad de los jóvenes, como una forma de acercarnos 
a las condiciones de la población, En lo que respecta al sexo de la población, se encontraron 
los siguientes resultados. (Ver figura 5.) 
          Dimensiones              Alfa 
Crecimiento postraumático 
Mejora en la relaciones con otros             0,702 
Nuevas posibilidades              0,637 
Fortaleza personal              0,687 
Nueva valoración de la vida               0,522 
Crecimiento espiritual                0,402 
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Femenino 49% 
Masculino 51% 
Figura 5. Distribución en porcentajes según el género de los evaluados. 
 
Los porcentajes de los evaluados muestran que la población de mujeres y hombres son 
similares en cuanto al número de sujetos. 
Los jóvenes evaluados se encuentran entre las edades de 15 a 19 años, por medio del 
cual se encuentra en una etapa donde empieza a adquirir conciencia sobre las capacidades 
para tomar decisiones y aprender sobre las circunstancias de la vida, así mismo hacen una 
reflexión sobre el suceso vivido para tomar decisiones positivas a lo largo de las experiencias 
Papalia, Wendkos y Duskin (2009).  (Ver figura 6.)  
                Edad   
Mínima 15 
Media 15,78 
Máxima 19 
Figura 6. Distribución por Edades de la Población 
 
Con respecto al grado de escolaridad  los jóvenes se encuentran cursando de 7 a 11 
grados, siendo de mayor volumen el grado noveno y de menor agrupación el grado 11, con 
una muestra de 316 estudiantes de 15 a 19 años. (Ver gráfico 1.) 
Grafico 1. Distribución según el grado de los evaluados 
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Retomando el  primer objetivo específico el cual pretende identificar  las características 
de la salud mental en cuanto a sus dimensiones  de bienestar  psicológico,  bienestar  subjetivo 
y  bienestar social en jóvenes víctimas de violencia política en una Institución educativa 
distrital de la ciudad de Cartagena de Indias. 
El Bienestar Psicológico, este está compuesto por las sub dimensiones de Auto- 
Aceptación, Relaciones positivas con los otro, Autonomía, Dominio del entorno, Objetivos 
Vitales/ Propósito Personal y Crecimiento Personal. 
En la sub dimensión de Auto- Aceptación se obtuvo una media de 2. 01 Con una 
desviación estándar de 0.58, en una puntuación mínima de 1 y máximo de 3. Con respecto a 
los niveles obtenidos para esta sub dimensión para la muestra evaluada de observa  que un 70% 
se ubica en un nivel medio, un 15 % se encuentra ubicado en un nivel alto y finalmente un 15%  
se encuentra ubicado en un nivel bajo de Auto- Aceptación. (ver gráfico 2).  
Grafico 2. Sub-dimensión de auto- aceptación 
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En cuanto a la sub dimensión de relaciones positivas, se obtuvo una media  de  1.96 con una 
desviación típica de 0.55, en una puntuación mínima de 1 y máxima de 3. Con respecto a los 
niveles obtenidos para esta sub dimensión para la muestra evaluada de observa  que un 69% se 
ubica en un nivel medio, un 13% se encuentra ubicado en un nivel alto y finalmente un 17%  
se encuentra ubicado en un nivel bajo de relaciones positivas. (Ver gráfico 3.)                             
Grafico 3. Sub- dimensión de relaciones positivas 
 
En cuanto a la sub dimensión de Autonomía, se obtuvo una media de 1.99 con una 
desviación típica de 0.58, en una puntuación mínima de 1 y máxima de 3. Con respecto a los 
niveles obtenidos para esta sub dimensión para la muestra evaluada de observa  que un 66% se 
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ubica en un nivel medio, un 17% se encuentra ubicado en un nivel alto y finalmente un 17%  
se encuentra ubicado en un nivel bajo de relaciones positivas. (Ver gráfico 4). 
Grafico 4. Sub- dimensión autonomía 
 
 
 
                
En 
cuanto a la 
sub 
dimensión de Dominio del entorno, se obtuvo una media de 1. 97 con una desviación típica de 
0.49, en una puntuación de 1 y máxima de 3. Con respecto a los niveles obtenidos para esta 
sub dimensión para la muestra evaluada de observa  que un 76% se ubica en un nivel medio, 
un 11% se encuentra ubicado en un nivel alto y finalmente un 13%  se encuentra ubicado en 
un nivel bajo de relaciones positivas. (Ver gráfico 5.)  
Grafico 5. Sub-dimensión Dominio del Entorno 
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
17%
66%
17%
alto medio bajo
Salud mental y crecimiento postraumático en jóvenes 47 
 
 
En cuanto a la sub dimensión de Objetivos Vitales/ Propósito Personal, se obtuvo una 
media de 1.97 con una desviación típica de 0.55, en una puntuación de 1 y máxima de 3. Con 
respecto a los niveles obtenidos para esta sub dimensión para la muestra evaluada de observa  
que un 70% se ubica en un nivel medio, un 13% se encuentra ubicado en un nivel alto y 
finalmente un 17%  se encuentra ubicado en un nivel bajo de relaciones positivas. (Ver gráfico 
6).  
 
 
 
 
Grafico 6. Sub-dimensión de Objetivos Vitales/ Propósito Personal 
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En cuanto a la sub dimensión Crecimiento Personal, se obtuvo una media de  2.00  con 
una desviación típica de 0.58, en una puntuación de 1 y máxima de 3. Con respecto a los niveles 
obtenidos para esta sub dimensión para la muestra evaluada de observa  que un 66% se ubica 
en un nivel medio, un 17% se encuentra ubicado en un nivel alto y finalmente un 17%  se 
encuentra ubicado en un nivel bajo de relaciones positivas. (Ver gráfico 7) 
Grafico 7. Sub- dimensión Crecimiento Personal. 
 
 En cuanto  a la dimensión de bienestar subjetivo  en la sub dimensión de satisfacción,  
se obtuvo una media de  2.01  con una desviación típica de 0. 56 en una puntuación de 1 y 
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máxima de 3. Con respecto a los niveles obtenidos para esta área para la muestra evaluada de 
observa  que un 68% se ubica en un nivel medio, un 16% se encuentra ubicado en un nivel alto 
y finalmente un 15. %  se encuentra ubicado en un nivel bajo de relaciones positivas. (Ver 
gráfico 8). 
Grafico 8. Sub-dimensión de satisfacción. 
 
En relación al Bienestar Social, el cual está compuesto por  las sub  dimensiones de 
Integración Social, Aceptación Social, Contribución Social, Actualización Social y Coherencia 
Social . 
En cuanto a la sub dimensión integración social, se obtuvo una media de 2.15  con una 
desviación típica de 0.12 en una puntuación de 1 y máxima de 3. Con respecto a los niveles 
obtenidos para esta sub dimensión para la muestra evaluada de observa  que un 60% se ubica 
en un nivel medio, un 28% se encuentra ubicado en un nivel alto y finalmente un 13%  se 
encuentra ubicado en un nivel bajo de relaciones positivas. (Ver gráfico 9). 
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Grafico 9. Sub-dimensión integración social. 
 
En cuanto a la sub dimensión aceptación social, se obtuvo una media de  2.18 con una 
desviación típica de 0.58  en una puntuación de 1 y máxima de 3. Con respecto a los niveles 
obtenidos para esta sub dimensión para la muestra evaluada de observa  que un 64% se ubica 
en un nivel medio, un 28% se encuentra ubicado en un nivel alto y finalmente un 9%  se 
encuentra ubicado en un nivel bajo de relaciones positivas. (Ver gráfico 10). 
Grafico 10. Sub- dimensión aceptación social 
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En cuanto a la sub dimensión contribución social, se obtuvo una media de 2.18  con una 
desviación típica de 0.59, en una puntuación de 1 y máxima de 3. Con respecto a los niveles 
obtenidos para esta sub dimensión para la muestra evaluada de observa  que un 62% se ubica 
en un nivel medio, un 28% se encuentra ubicado en un nivel alto y finalmente un 10%  se 
encuentra ubicado en un nivel bajo de relaciones positivas. (Ver gráfico 11). 
 
Grafico 11. Sub-dimensión contribución social. 
 
 
En cuanto a la sub dimensión Actualización Social, se obtuvo una media de  2.14 con 
una desviación típica de 0. 62 en una puntuación de 1 y máxima de 3. Con respecto a los niveles 
obtenidos para esta sub dimensión para la muestra evaluada de observa  que un 59% se ubica 
en un nivel medio, un 28% se encuentra ubicado en un nivel alto y finalmente un 13%  se 
encuentra ubicado en un nivel bajo de relaciones positivas. (Ver gráfico 12). 
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Grafico 12. Sub- dimensión Actualización Social 
 
Por ultimo en cuanto a la sub dimensión de Coherencia Social, se obtuvo una media de 1.64 
con una desviación típica de 0.88, en una puntuación de 1 y máxima de 3. Con respecto a los 
niveles obtenidos para esta sub dimensión para la muestra evaluada de observa  que un 9% se 
ubica en un nivel medio, un 28% se encuentra ubicado en un nivel alto y finalmente un 63%  
se encuentra ubicado en un nivel bajo de relaciones positivas. (Ver gráfico 13).   
Grafico 13.  Sub-dimensión de Coherencia Social 
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Personal, Nueva Valoración por la Vida, Mejora de Relaciones con otros,  Nuevas 
Posibilidades y Crecimiento Espiritual en jóvenes víctimas de violencia política en una 
Institución educativa distrital de la ciudad de Cartagena de Indias. 
En cuanto a la dimensión de fortaleza personal, se obtuvo una media de 16,62 con una 
desviación típica de 4,8, en una puntuación de 4 y máxima de 33. Con respecto a los niveles 
obtenidos para esta dimensión para la muestra evaluada de observa 75%  que un  se ubica en 
un nivel medio, un 12%se encuentra ubicado en un nivel alto y finalmente un 13%  se encuentra 
ubicado en un nivel bajo de fortaleza personal. (Ver  gráfico 14.) 
Grafica 14. Dimensión de fortaleza personal. 
 
En cuanto a la   dimensión de nueva valoración por la vida, se obtuvo una media de 
12,43  con una desviación típica de 3,5 en una puntuación mínima  de 3 y  una máxima de 27. 
Con respecto a los niveles obtenidos para esta  dimensión para la muestra evaluada de 
observa  que un  68 % se ubica en un nivel medio, un 18 % se encuentra ubicado en un nivel 
alto y finalmente un 13%  se encuentra ubicado en un nivel bajo de nueva valoración por la 
vida. (Ver gráfico 15). 
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Gráfico 15. Dimensión de nueva valoración por la vida. 
 
 En cuanto a la   dimensión mejora de relaciones con otros, se obtuvo una media de 
28,48   con una desviación típica de 7, 07 en una puntuación mínima  de 11 y  una máxima de 
58. Con respecto a los niveles obtenidos para esta  dimensión para la muestra evaluada de 
observa  que un  74% se ubica en un nivel medio, un 11% se encuentra ubicado en un nivel 
alto y finalmente un 15%  se encuentra ubicado en un nivel bajo de  mejora de relaciones con 
otros. (Ver gráfico 16).        
Grafico 16. Dimensión mejora de relaciones con otros 
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En cuanto a la   dimensión nuevas Posibilidades, se obtuvo una media de 21,36 con 
una desviación típica de 5,4 en una puntuación mínima  de 7y  una máxima de 35. Con 
respecto a los niveles obtenidos para esta  dimensión para la muestra evaluada de observa  
que un  73% se ubica en un nivel medio, un 15% se encuentra ubicado en un nivel alto y 
finalmente un 12%  se encuentra ubicado en un nivel bajo de nuevas Posibilidades. (Ver 
grafica 17).  
Grafico 17. Dimensión nuevas Posibilidades 
 
 
 Por ultimo en cuanto a la   dimensión crecimiento espiritual, se obtuvo una media de 
8.19 con una desviación típica de 2,6  en una puntuación mínima  de 2 y  una máxima de 15. 
Con respecto a los niveles obtenidos para esta  dimensión para la muestra evaluada de observa  
que un  67% se ubica en un nivel medio, un 18% se encuentra ubicado en un nivel alto y 
finalmente un 15%  se encuentra ubicado en un nivel bajo de crecimiento espiritual.  (Ver 
grafica 18). 
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Grafica 18. Dimensión crecimiento espiritual. 
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8. Discusión. 
El presente estudio se llevó a cabo con el objetivo de describir las características de la 
salud mental y del crecimiento postraumático en jóvenes víctimas de violencia política en una 
Institución educativa distrital de la ciudad de Cartagena de Indias. 
 En lo relacionado a la salud mental en su dimensión de bienestar psicológico se 
observa un comportamiento en la distribución de los niveles bajo-medio y medio-alto 
heterogéneo. Esto es para las sub-dimensiones de relaciones positivas, dominio del entorno y 
objetivos vitales, los rangos de puntuaciones que se concentran más en los niveles de  medio 
a bajo siendo el caso más relevante en la sub-dimensión del dominio del entorno, ubicándose 
en esta franja (medio-bajo) el 88% de los evaluados. 
En términos generales según  Ryff, C. (1989, 1998), define el bienestar psicológico a 
partir de elementos hedónicos como el funcionamiento humano optimo,  el cual produce una 
mayor cantidad de emociones positivas o de placer, y no al revés.  Tal y como señala la 
propia Ryff en sus investigaciones, estas dimensiones se relacionan tanto con una mayor 
satisfacción vital y un mayor bienestar subjetivo, así como indicadores de una mejor salud 
física: menores niveles de cortisol (menos estrés), menores niveles de cikotinas (indicador de 
procesos de inflamación crónicos), menor riesgo cardiovascular y mayor duración de sueño 
REM (mejor patrón de sueño). Sin embargo, dado los hallazgos en lo relacionado a  la sub-
dimensión dominio del entorno es evidente que la muestra evaluada presenta una tendencia 
de  medio hacia ha bajo se debe resaltar que esta sub-dimensión  implica que la persona sea 
eficaz, capaz  competente a la hora de enfrentar dificultades o situaciones de su entorno. Ryff, 
C. D y Singer, B (1996) propone una serie de hipótesis en relación a la forma a como se 
modula el Bienestar Psicológico en función de las características sociales y el entorno donde 
se desarrolla el sujeto, una primera hipótesis plantea que la adversidad y su acumulación en el 
tempo tienen consecuencias negativas en la salud mental. En una segunda hipótesis plantea 
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que ventaja y su acumulación en el tiempo, tienen consecuencias positivas en la salud mental. 
En una tercera hipótesis sustentan que las reacciones a la adversidad y la ventaja pueden 
aumentar o reducir el impacto de las experiencias de la vida; en una cuarta hipótesis afirman 
que en la posición en las jerarquías sociales  a través del tiempo, tienen como consecuencia 
para la salud mental, y en una quinta y última hipótesis, se refiere a que las relaciones 
sociales pueden aumentar o reducir el impacto en las experiencias de vida y las condiciones 
duraderas. Las anteriores hipótesis surgieron a través de datos históricos de  36 años de 
información sobre los antecedentes familiares, inteligencia, aspiraciones  recursos de los 
adolescentes en relación a la capacitación y educación con relación a sus proyectos de vida. 
Con relación a estas hipótesis descritas anteriormente , se evidencia que la población 
evaluada en el presente estudio, cumple con las características de des favorabilidad  descritas 
en  ellas, ya que son personas afectadas por la violencia política las cuales han pasado por 
adversidades tanto físicas como psicológicas afectándose principalmente  las dimensiones de 
relaciones positivas, dominio del entorno y  objetivos vitales. 
En relación a lo anterior y en un contexto más amplio, un estudio realizado Huppert 
(2009),  plantea que la desigualdad de ingresos se relaciona tanto al bienestar como con el 
trastorno  psicológico. Una mayor desigualdad en el ingreso nacional está vinculada a una 
mayor prevalencia  de enfermedades mentales  y bajas puntuaciones en las mediciones de 
bienestar. En un reciente informe de la UNICEFF (2007), se encontró que el bienestar de los 
niños en cierta medida era peor en los países más desiguales como lo son Reino Unido y 
Estados Unidos.  Por otro lado los mecanismos causales no se conocen bien; los países 
rurales parecen ser los más materialistas y los más individualistas, en lugar de los 
comunitarios, y se sabe que estas características se relacionan con un menor bienestar 
psicológico (Kasser, 2002). 
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Con relación a la dimensión de Bienestar Social, se observó que de las 5 sub-
dimensiones, en la sub- dimensión de coherencia social se encontró que una amplia porción 
de los evaluados presentan puntuaciones que se ubican en un nivel bajo-medio para un total 
de un 72% de los evaluados,  debe retomarse que la sub dimensión de coherencia social hace 
referencia a la percepción de la cualidad de organización y funcionamiento del mundo social 
e incluye la preocupación por enterarse de lo que ocurre en el mundo. La sensación de que se 
es capaz de comprender lo que sucede en nuestro alrededor. 
Según Keyes, (1998) denomina el bienestar social  desde una perspectiva psicológica 
subjetiva , la cual pertenece a criterios relacionados con el funcionamiento social y 
comunitario; además el nivel del bienestar social expresaría en qué medida el contexto social 
y cultural en que uno vive es percibido como un entorno nutriente y satisfactorio para las 
personas; además se supone que estos elementos no afectan solo a la percepción de 
satisfacción individual , sino también sirven a la gente como criterios para juzgar el estado de 
salud de otras personas, la valoración que hace  de las circunstancias y el funcionamiento 
dentro de la sociedad” (Keyes, 1998, p.122).  
En un estudio epidemiológico nacional realizado en Estados Unidos  por Keyes y 
Shapiro   (2004), Encontraron que la edad es un predictor para el bienestar social en este 
sentido hallaron una asociación lineal negativa entre   la edad y la coherencia social( como 
sub- dimensión del Bienestar Social) de manera tal que al examinar el efecto de la edad en un 
modelo predictivo multivariado, encontraron que el nivel de  bienestar para aquellos que 
tenían edades entre los 65 y 74 años era significativamente menor en comparación con 
aquellos que tenían entre 25 y 34 años. Por tanto estos hallazgos en relación con la 
contribución social pueden sugerir un patrón de desventaja acumulativa.  
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 En lo relacionado al Crecimiento Pos-traumático  en la dimensión mejora de 
relaciones con otros se observa una distribución en los niveles bajo a medio, ubicándose en 
esta franja (medio-bajo) el 88 % de los evaluados.  
En términos generales según Calhoun, y cols (2002), aluden que el CPT  es el cambio 
positivo y significativo que un individuo experimenta como resultado del proceso de lucha 
ante un evento traumático.  Entre estos cambios señalan  una mayor gratitud o nuevas 
prioridades en la vida, sensación de mayor fuerza personal  o una mejora en las relaciones 
personales. Esto alude a que una persona puede lograr un desarrollo más allá de su nivel de 
funcionamiento mediante el estrés pos- trauma  ocurriendo  mediante un alto impacto 
negativo  y emocional  y no como resultado de un proyecto de vida. 
Tedeschi y Couhoun (1996-2008) afirman que un evento traumático puede cambiar 
las relaciones interpersonales  porque ocurren cambios negativos  en las relaciones (algunas 
de ellas pueden volverse menos importantes e incluso desaparecer). Aunque también 
describen cambios  positivos relacionados a una mayor cercanía  con la familia, una 
revaloración de las relaciones de amistad y mayor conexión redes de apoyo social.  
En relación a lo anterior y en un contexto más amplio, un estudio realizado por 
Romero (2017),  evidencio un cambio moderado o ligero, en las víctimas del conflicto 
armado  se evidencia un crecimiento  importante en la fortaleza personal, seguida del 
crecimiento espiritual y en menor medida un crecimiento postraumática en relación a nueva 
valoración por la vida, le mejora de relaciones con otros  y las nuevas posibilidades.  
Resultados  similares se encontraron en el presente estudio en la dimensión de mejoras de 
relaciones con otros.  
 
Salud mental y crecimiento postraumático en jóvenes 61 
 
9. Conclusión 
En primera instancia se debe retomar el concepto de vulnerabilidad el cual  según 
Ingram y Price (2010), lo describen como la responsabilidad y susceptibilidad ante los 
problemas  de carácter  psicológico. Aday  (2001) describe que en estos términos las 
poblaciones en condición de vulnerabilidad se ven más afectadas  por eventos o situaciones 
estresantes, las cuales presentan un mayor riesgo de salud física, psicológica y/o social. 
Sinclair y wallston (1999) describieron la vulnerabilidad psicológica como un factor 
de riesgo para los problemas de salud mental, y a si mismo lo definió en términos de 
estructuras cognitivas que influyen a que los individuos sean más susceptibles al estrés.  
Se han retomado estas definiciones dado que la muestra del presente estudio cumple 
unas condiciones de vulnerabilidad  dado a su historial de víctimas de violencia política a si 
mismo están ubicados en un barrio que fue específicamente diseñado por el gobierno para la  
reubicación de esta población para atender a las necesidades de vivienda de esta sin embargo 
es un barrio que cumple con ciertas necesidades  básicas de habitabilidad.  
Es por ello  resulta comprensible que en la  variable de la salud mental, 
principalmente en su dimensión de bienestar psicológico  se obtengan puntuaciones  
principalmente en sus niveles de medio abajas en la sub-dimensión de relaciones positivas, 
dominio del entorno y objetivos vitales, este efecto se explica como ya se dijo en la discusión 
debido a los efectos acumulativos a las que estas poblaciones están sometidas como lo son la 
inseguridad social, la pobreza, el poco acceso a la educación  y salud. En cuanto a la 
dimensión de bienestar social se evidencia una mayoría en los niveles de medio-bajo en la 
sub- dimensión coherencia social  esto implica la percepción que tienen las personas ante el 
mundo social y las preocupaciones frente este. 
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Estos efectos acumulativos se observan también en el Crecimiento Pos- traumático 
específicamente  en la dimensión  mejora de  relaciones con otros, observándose 
puntuaciones de medio a bajo en una amplia porción de los evaluados  estos resultados 
implican una afectación en la forma como las personas se acercan a sus familias, como 
también un aislamiento de las relaciones de amistad  y en la conexión de apoyo social.  
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10. Recomendación 
Se sugiere realizar más investigación respecto a las variables de salud mental y 
crecimiento postraumático para incrementar el cuerpo de conocimiento que a la fecha es 
escaso a pesar  de que el conflicto en Colombia lleva más de 50 años de violencia. 
Se recomienda la implementación de estudios de corte analítico  para estimar la fuerza 
de asociación entre las variables de salud mental y crecimiento postraumático. 
Se recomienda la importancia de vincular  aproximaciones de corte cualitativo de 
manera que se puedan acceder a la experiencia subjetiva de los participantes en relación a 
vulnerabilidad, salud mental y crecimiento postraumático.  
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11. Cronograma 
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12. Presupuesto 
 
Se inició con las visitas a comunidad (Villa Aranjuez) del mes de febrero (tres veces a 
la semana) del 2016, con la ayuda de un grupo interdisciplinario de personas ya capacitadas 
para el uso del instrumento a aplicar en la comunidad.  
Presupuesto 2018  
Copias  $280.000 
Transportes (Taxi) $350.000 
Lápiz  $38.300  
Refrigerios  $110.000 
Total $778.300 
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